1940년대 Campbell과 Boyd가 mold hemiarthro-plasty를 개발한 이후 슬관절에 대한 이해가 깊어지고 신 소재들이 개발되면서 인공 슬관절 치환술은 발전을 거듭 해왔다. 이러한 hardware 분야의 발달뿐만 아니라 최근 에는 컴퓨터와 인공 지능 기술의 발달로 인해 새로운 수 술 기법의 하나로 로봇에 의한 수술이나 컴퓨터의 도움을 받아 수술을 시행하는 방법이 소개되고 있다 5,9,12,13,22) . 인공 슬관절의 장기 생존율은 10년 추시 상 약 80%에 서 90%로 보고되고 있다 11,15,21) . 이러한 장기 생존율은 적절한 환자의 선택, 삽입물의 디자인, 수술 술기 및 수술 전후 처치 등의 영향을 받으며 특히 수술 후 생리적인 하 지 정렬의 회복과 가장 밀접한 관련이 있는 것으로 알려 져 있고, Jeffery 등 8) 은 8년 이상 추시 결과를 분석하여
P u rp o s e : To com pare the radiologic and clinical outcom es of total knee arthroplasty (TKA) perform ed using a navigation system w ith those obtained using the conventional technique. M a te ria ls a n d M e th o d s : Forty-one TKAs w ere perform ed using a navigation system (navigation group) and forty-eight by conventional surgery (conventional group). Radiologic results outside the range defined by ±3 o of optim um w ere classified as outliers. Range of m otion and HSS scores at final follow -up were also com pared. R e s u lts : M ean m echanical axes were 0.3 o valgus for navigation and 0.5 o varus for the conventional group, which were not statistically different. However, two outliers occurred in the navigation group, which w as significantly less than the 14 that occurred in the conventional group. M ean coronal inclination of the fem oral com ponent was significantly different in the two groups as were the outlier num bers. Although outlier num bers significantly differed in sagittal inclination of the fem oral or tibial com ponents or coronal inclination of the tibial com ponent, there were no statistical differences in term s of m ean values. D ifferences in ROM and HSS scores were also not observed between the tw o groups. C o n c lu s io n : The navigation system helped increase alignm ent accuracy of the low er extrem ity, but no significant difference w as observed in clinical results betw een the tw o study groups. ( Fig. 1, 2 
